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Estudo descritivo, de abordagem quantitativa, que descreveu o perfil sociodemográfico e 
de saúde de idosos portadores de diabetes mellitus (DM), atendidos na atenção básica em 
Ceilândia – DF. Os dados coletados no período de setembro a novembro de 2015, através 
de um questionário semiestruturado, com amostra de 196 idosos. Predominaram 54,6% 
os homens, com idade média 67,47, 59,2% com baixa escolaridade, 40,8% solteiros, 
63,3% aposentados, 61,2% com renda mensal de até 1 salário mínimo, 86,7% não 
tabagistas, 90,0% não etilistas, e 57,1% sedentários, 67,3% tinham DM tipo 2, 61,2% 
com diagnóstico há mais de 10 anos, 86,7% com outras comorbidades associadas, 39,3% 
apresentavam hipertensão arterial sistêmica, 70,4% faziam uso regular de medicamentos, 
60,2% faziam controle do DM através de hipoglicemiantes orais, 13,3% associado à dieta, 
e 85,2% referiram dor. Os dados caracterizaram os idosos diabéticos atendidos na atenção 
básica, possibilitando uma melhor avaliação e planejamento da assistência prestada à essa 
população. 
Descritores: Diabetes Mellitus. Saúde do Idoso. Enfermagem. Atenção Primária.  
 
ABSTRACT 
A scope and descriptive study with a quantitative approach to describe the 
sociodemographic and health profile of elderly patients with diabetes mellitus (DM), 
attending in a primary care in Ceilândia - DF. The data collected from September to 
November 2015, through a semi-structured questionnaire, with a sample of 196 elderly 
people. The subjects for this research were 54.6% men, with a mean age of 67.47, 59.2% 
with low schooling, 40.8% were single, 63.3% were retired, 61.2% with monthly income 
of up to 1 minimum wage, 86,7% were non-smokers, 90.0% were non-alcoholics, and 
57.1% were sedentary, 67.3% had type 2 DM, 61.2% were diagnosed for more than 10 
years, 86.7% had other associated comorbidities, 39.3% had systemic arterial 
hypertension, 70.4% used regular medication, 60.2% had DM control through oral 
hypoglycemic agents, 13.3% associated with diet, and 85.2% reported pain. The data 
characterize the elderly diabetic patients assisted in primary care, enabling a better 
evaluation and planning of care provided to this population. 




Com a transição demográfica, o cenário mundial vem mudando 
consideravelmente. O aumento da população idosa, em números absolutos e relativos, é 




mortalidade infantil, ao aumento da expectativa de vida e à redução das taxas de 
fertilidade (SANTOS JUNIOR; OLIVEIRA; SILVA, 2014). 
Segundo dados da Organização das Nações Unidas (ONU, 2009), 12,3% da 
população mundial é composta por idosos, porcentagem que corresponde a 865 milhões 
de pessoas. No Brasil, segundo pesquisas realizadas em 2011 pelo Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE) o número de idosos dobrou nos últimos 20 anos, chegando 
a 23,5 milhões (IBGE, 2011). Sendo estimado que em 2025 o número de idosos chegue 
a aproximadamente 840 milhões nos países desenvolvidos, quando 70% das pessoas no 
mundo terão 60 anos ou mais (SANTOS JUNIOR; OLIVEIRA; SILVA, 2014). 
Com essa mudança no cenário demográfico, sendo evidente o aumento no número 
de idosos, observa-se também um aumento da prevalência de Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis (DCNT), que estão entre as principais causas de morte em todo mundo 
(ROCHA-BRISCHILIAR et al., 2014). Segundo a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), 63% das mortes ocorridas em 2008, foram decorrentes das DCNT. No Brasil, as 
DCNT foram responsáveis por 74% dos óbitos em 2012 (WHO, 2014).  
O diabetes mellitus (DM) é uma das DCNT de alta incidência entre a população 
idosa. É desencadeada quando se tem deficiência na secreção e/ou ação da insulina, 
levando à sintomas agudos, podendo acarretar complicações crônicas em muitas partes 
do corpo, além de aumentar o risco geral de morrer prematuramente (SANTOS et al. 
2016). Dentre as complicações advindas do DM, são conhecidas a retinopatia, neuropatia 
periférica, prejuízos cardiovasculares, e o comprometimento renal (FERNANDES-
LOPES; LIMA-ARGIMON, 2010).  
Segundo a OMS, o número de pessoas com DM no mundo aumentou 
substancialmente entre 1980 e 2014, passando de 108 milhões para números atuais em 
torno de quatro vezes mais. Já a prevalência global de DM cresceu de 4,7% em 1980 para 
8,5% em 2014, sendo que ao longo da última década, a prevalência de diabetes aumentou 
mais rapidamente em países de baixa e média renda do que em países de alta renda (WHO, 
2016).  
Atualmente, é estimado que existam 387 milhões de pessoas com DM no mundo, 
das quais 9 milhões encontram-se no Brasil, sendo que 4,5 milhões desses brasileiros 
possuem 60 anos ou mais (ISER et al., 2015).  A OMS enfatiza que a projeção é que o 




em 2000, para a 6ª posição em 2030, com 11,3% em 2030 (SBD, 2014; ALMEIDA-
PITTITO et al., 2015).  
Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2015), no início do século 21, 
foi estimado que poderia ser atribuído ao diabetes 5,2% de todos os óbitos, tornando-o a 
quinta principal causa de morte. No entanto, o DM não é mencionado na declaração de 
óbito, devido as causas de morte serem decorrentes das complicações dessa doença. 
Ainda sobre isso, pode-se estimar que 4,9 milhões de pessoas morreram em 2014 
devido ao diabetes e suas complicações, sendo também, responsável por um gasto 
estimado em 612 milhões de dólares, correspondendo a 11% do gasto total com a saúde 
de adultos (ISER et al., 2015). No Brasil, 5,3% das mortes foram decorrentes do diabetes 
em 2011, com taxa de mortalidade de 33,7 óbitos a cada 100 mil habitantes. Além disso, 
é estimado que a cada ano 3,8 milhões de pessoas morrerão de DM e suas complicações 
no mundo inteiro (CHEN et al., 2017). 
Acerca das complicações do DM, segundo a American Diabetes Association 
(ADA, 2016), o diabetes foi listado como a principal causa de insuficiência renal, de 
cegueira em adultos (devido à retinopatia diabética), e amputações não traumáticas. Além 
disso, portadores de DM têm um risco de duas a quatro vezes maior de desenvolver 
doenças cardiovasculares.  
Um fator preocupante é que, devido ao envelhecimento da população e ao 
aumento das taxas de pessoas obesas e com sobrepeso, espera-se que em 2030, 438 
milhões de pessoas sejam portadoras de diabetes mellitus no mundo (CHEN et al., 2017; 
GUARIGUATA el al., 2011). Sendo assim, o DM é considerado um problema de saúde 
pública e está associado a elevados custos econômicos e sociais para indivíduos, famílias 
e para a sociedade, porque exige acompanhamento a longo prazo e cuidado individual 
para prevenção de complicações (GUSMAI et al., 2015). 
Alguns estudos já realizados traçaram o perfil de idosos diabéticos ao longo dos 
anos, os quais apontam pouca alteração. Piazera, Espíndola e Moretto (2002) realizaram 
um estudo traçando o perfil de idosos diabéticos em Santa Catarina, entre os anos de 1998 
e 1999, e os resultados mostraram uma população composta basicamente por mulheres, 
com idade média de 71,52 anos, com DM tipo 2 e com Hipertensão Arterial Sistêmica 




Um outro estudo realizado por Vinholes e Pacheco (2014) em Santa Catarina, 
entre os anos de 2010 e 2011, analisou o perfil com diabetes e mostrou a prevalência do 
sexo feminino (65,3%), com média de idade de 59,6 anos e portadores de DM tipo 2 
(94,1%). Essa comparação demonstrou que a média de idade reduziu um pouco, 
sugerindo que as pessoas podem estar se tornando diabéticas mais cedo. Segundo 
Sartorelli e Franco (2013), há evidências de que as alterações no estilo de vida das 
pessoas, como o sedentarismo e uma alimentação desregrada, pode estar diretamente 
relacionada ao aumento na prevalência do DM tipo 2, bem como, o fato de pessoas mais 
jovens estarem sendo diagnosticadas com esta doença.   
Portanto, o objetivo do estudo foi identificar o perfil demográfico, 
socioeconômico e de saúde de idosos com de diabetes mellitus DM, atendidos em uma 




Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, de corte transversal e que faz 
parte de um estudo maior intitulado: “Qualidade de vida dos idosos portadores de diabetes 
mellitus”. O cenário do estudo se deu na Unidade Básica de Saúde nº 11 de Ceilândia – 
DF, em 2015, a população do estudo foi composta por idosos com diabetes mellitus, sendo 
consideradas pessoas com 60 anos ou mais. A amostra por conveniência foi constituída 
de 196 idosos, de acordo com os seguintes critérios de inclusão: Idosos que fazem parte 
do grupo dos diabéticos do Centro de Saúde e que concordaram em participar da pesquisa 
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A).  
A coleta de dados ocorreu entre setembro e novembro de 2015 e utilizou-se um 
questionário semiestruturado e previamente testado, composto por perguntas 
direcionadas ao perfil socioeconômico, demográfico, e aos hábitos de vida (sexo, idade, 
escolaridade, estado civil, ocupação, renda, moradia, etilismo, tabagismo e prática de 
atividades físicas) e variáveis clínicas (tipo de diabetes, tempo de diabetes, comorbidades 
associadas, controle da diabetes, presença de dor). (Anexo D)  
Os idosos foram abordados na unidade básica de saúde, orientados quanto ao 




apenas um encontro com cada idoso, em privacidade, sendo a leitura do questionário 
realizada junto ao idoso e suas respostas marcadas pela pesquisadora.  
Para análise de dados foi utilizado o software Package for the Social Sciences 
(SPSS®) versão 21.0, sendo realizada uma análise quantitativa descritiva. Foram 
calculadas frequências relativas, absolutas, médias e desvio padrão dos resultados 
obtidos. Além de serem criadas tabelas e gráfico para apresentação dos dados. 
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria do Estado 
de Saúde do Distrito Federal (CAAE: 14557613.1.0000.5553, Parecer nº 251.361/2013) 
(Anexo B). Os sujeitos foram esclarecidos pelos pesquisadores sobre a pesquisa e 
solicitados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Somente 
após assinarem o TCLE, é que responderam o questionário.  
RESULTADOS 
 
 Os 196 participantes do estudo eram idosos portadores de diabetes mellitus, com 
idade média 67,47 (DP±6,59; Mín.=60; Máx.= 94 anos). Dentre eles, 73%  encontravam-
se na faixa etária de 60 a 70 anos, sendo observado predomínio do sexo masculino 
(54,6%), e no que diz respeito ao estado civil, 40,8% eram solteiros. Em relação à 
escolaridade, 59,2% tinham o ensino fundamental incompleto, 63,3% eram aposentados, 
61,2% tinham uma renda mensal de até 1 salário mínimo. Da população do estudo, 86,7% 
referiram não morar sozinhos, 86,7% não serem tabagista, 90% não ingeriam bebida 
alcoólica e 57,1% não praticar atividade física. (Tabela 1) 
 
Tabela 1. Distribuição dos idosos portadores de diabetes mellitus do Centro de Saúde de Ceilândia - DF, 
segundo as variáveis demográficas e socioeconômicas, set. a nov. de 2015. 
Variáveis n % 
Sexo     
Masculino 107 54,6 
Feminino 89 45,4 
Idade Recategorizada     
60 a 70 anos 143 73 
71 a 80 anos 42 21,4 
> 80 anos 11 5,6 
Ocupação      
Desempregado 41 20,9 
Aposentado 124 63,3 




Estado Civil     
Solteiro 80 40,8 
Casado 58 29,6 
Viúvo 24 12,3 
Divorciado 33 16,8 
Separado 1 0,5 
Escolaridade     
Analfabeto 38 19,4 
Fundamental Incompleto 116 59,2 
Fundamental Completo 28 14,3 
Ensino Médio Completo 8 4,1 
Ensino Médio Incompleto 5 2,5 
Ensino Superior Completo 1 0,5 
Renda     
Até 1 salário mínimo 120 61,2 
Entre 1 e 3 salários mínimos 57 29,1 
Maior que 4 salários mínimos 19 9,7 
Mora Sozinho     
Sim 26 13,3 
Não 170 86,7 
Tabagismo     
Sim 26 13,3 
Não 170 86,7 
Etilismo     
Sim 18 9,2 
Não 178 90,8 
Prática de Atividade Física     
Sim 84 42,9 
Não 112 57,1 
 
Quanto às variáveis clínicas, 67,3% tinham DM2 e 32,7% tinham DM1 (que eram 
insulino-dependentes), sendo que 61,2% eram diagnosticados há mais de 10 anos, 70,4% 
faziam uso regularmente de alguma medicação, 60,2% faziam o controle da diabetes com 
hipoglicemiantes orais e 13,3% associavam ao controle alimentar ou dieta.  Grande parte 
da amostra (86,7%) possuía outra doença, sendo que 39,3% apresentavam HAS, 38,8% 
osteoporose, 14,3% artrose, e também foi possível identificar a presença de dor em 85,2% 
(Tabela 2).  
 
Tabela 2. Distribuição dos idosos portadores de diabetes mellitus do Centro de Saúde de Ceilândia - DF, 
segundo as variáveis clínicas, set. a nov. de 2015. 
Tipo de diabetes     
DM1 64 32,7 




Tempo de Diabetes     
< 10 anos 76 38,8 
> 10 anos 120 61,2 
Possui outra doença     
Sim 170 86,7 
Não 26 13,3 
Outras doenças      
Hipertensão Arterial Sistêmica 77 39,3 
Artrose 28 14,3 
Osteoporose 76 38,8 
Usa algum medicamento     
Sim 138 70,4 
Não 60 30,6 
Controle da Diabetes Mellitus     
Hipoglicemiante oral 118 60,2 
Insulina 3 1,5 
Alimentação 2 1,0 
Hipoglicemiante oral e insulina 7 3,6 
Hipoglicemiante oral e alimentação 26 13,3 
Insulina e alimentação 3 1,5 
Hipoglicemiante oral, insulina e alimentação 14 7,1 
Presença de dor      
Sim 167 85,2 
Não 29 14,8 
     
No gráfico 1 a dor foi categorizada em leve, moderada, intensa e pior dor possível, 
sendo observada a incidência de 41% de dor intensa e 40% de dor moderada. Apesar 
disso, a média geral de dor foi de M=6,23 (DP=±3,2; Mín.=0; Máx.=10,0), sendo, 










Gráfico 1 - Distribuição da intensidade da dor nos idosos diabéticos usuários do Centro de Saúde de 




 Foram entrevistados um total de 196 idosos portadores de diabetes mellitus, sendo 
a maioria do sexo masculino. A expectativa era que a proporção de mulheres fosse maior 
do que a dos homens, pois corresponderia com a maioria dos resultados encontrados em 
outros estudos brasileiros (MENDES et al., 2011; SANTOS JÚNIOR; OLIVEIRA; 
SILVA, 2014; SILVA et al., 2015; TAVARES et al.,2007), uma vez que as mulheres 
brasileiras tendem a preocupar-se mais com a saúde do que os homens. Alguns estudos 
realizados em outros países, encontraram resultado similar ao deste, como o estudo de Pai 
et al. (2015), realizado em Taiwan, que teve prevalência do sexo masculino (59,5%), e o 
estudo de Yokomishi et al. (2017), realizado no Japão, no qual 64,3% da amostra era 
composta por homens.  
Considerando que a maior parte da amostra era composta por homens, pode-se 
inferir que seria um ótimo local para colocar em prática o programa Saúde do Homem, 
criado através da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem que foi 
instituída pela Portaria nº 1.944/GM, do Ministério da Saúde, de 27 de agosto de 2009. 
Esse programa visa melhorar a assistência básica no cuidado à saúde dos homens, 
facilitando e garantindo o acesso e a qualidade da atenção necessária ao enfrentamento 
dos fatores de risco das doenças e dos agravos à saúde. (BRASIL, 2008). 
 A maior parte dos idosos tinha entre 60-70 anos, assim como nos estudos de Borba 










foi de 52,8%, enquanto no segundo, 53,8%. Esse resultado já era esperado, pois quanto 
mais velhos, menor a autonomia deles e maior a limitação que eles enfrentam com os 
deslocamentos até as unidades básicas de saúde.  
 Quanto à ocupação, a maior parte é aposentada, assim como nos resultados 
encontrados em outros estudos (BELTRAME, 2008; NAGAI; CHUBACI; NERI, 2012) 
que mostram uma maior prevalência de pessoas com DM entre os aposentados. Um 
exemplo é o estudo de Nagai, Chubaci e Neri (2012) realizado em São Paulo-SP, no qual, 
80% dos participantes também eram aposentados. 
 No presente estudo, houve predomínio de idosos com ensino fundamental 
incompleto e com renda de até 1 salário mínimo, fato que já era esperado, devido à 
unidade básica de saúde se localizar em um bairro de classe baixa. No estudo de Santos 
et al. (2016), realizado em São Paulo em novembro de 2015, também houve predomínio 
de idosos com ensino fundamental incompleto (63,3%). E no estudo de Ferenz, Stuani e 
Brandalise (2013) realizado em Chapecó-SC, 79% dos idosos participantes tinham renda 
de até 1 salário mínimo.   
Um ponto importante é que a renda predominante na população do estudo pode 
interferir diretamente no acesso aos serviços de saúde e pode não ser suficiente para 
atender as necessidades básicas dos idosos, diminuindo a adesão ao tratamento, seja ele 
medicamentoso ou alimentar (TAVARES; CÔRTES; DIAS, 2011). Segundo o estudo de 
Rabi et al. (2006) o diabetes é duas vezes mais prevalente nas populações de baixa renda 
quando comparado com pessoas que possuem alta renda, além da população de baixa 
renda estar associada ao aumento da taxa de hospitalização devido a complicações agudas 
do diabetes.  
 Uma relação entre a baixa escolaridade e a idade avançada pode ser explicada pelo 
fato que a maior parte da população de décadas passadas não concluiu os estudos, devido 
à dificuldade de acesso às escolas, ocasionada pelo baixo incentivo à educação desse 
período. Além do mais, segundo o estudo de Genz et al. (2014) realizado na Alemanha, 
a baixa escolaridade dificulta o acesso à informação e pode prejudicar a aprendizagem 
acerca dos cuidados relacionados ao diabetes, pois quanto menor o grau de instrução, 
menor a chance de aprendizado sobre o autocuidado, além da maior dificuldade do idoso 
de entender a doença, compreender os cuidados essenciais para o controle, conseguir 




 Além do mais, 27 idosos referiram utilizar insulina, sendo a baixa escolaridade 
um ponto maior de preocupação para esses idosos. Nessa perspectiva, o enfermeiro deve 
desenvolver estratégias que auxiliem no entendimento acerca dos cuidados essenciais que 
esse idoso deve ter com o uso de insulina. Sendo extremamente importante abordar pontos 
como a autoadministração da insulina, a forma correta de armazenamento, a escolha dos 
tipos de seringas, aspiração da insulina, inserção da agulha, descarte de seringas e agulhas, 
e seleção e revezamento do local da injeção. Reduzindo o risco do uso incorreto e de 
possíveis complicações (SMELTZER et al., 2014).  
Em relação ao estado civil predominaram os solteiros, dado diferente do 
encontrado nos estudos de Prado, Francisco e Barros (2016) e Miranzi et al. (2008), no 
qual a maior parte dos idosos eram casados, com predominância de 56% e 53,3%, 
respectivamente. 
Ao analisar que a maior parte da amostra se referiu solteira e aposentada, pode-se 
inferir que há necessidade de ter uma atenção especial e um maior apoio por parte da 
equipe da unidade. Os profissionais devem estabelecer um vínculo com esses idosos que 
vá além da relação profissional-paciente, contribuindo para a autonomia do idoso, 
possibilitando mudanças de comportamento e assim, um idoso mais ativo no controle da 
sua condição de saúde. (ARAÚJO; BARBOSA, 2010) 
 A maioria dos idosos era não tabagista, não etilista e sedentário. Resultados 
semelhantes foram encontrados nos estudos de Cunha (2013), nos quais as taxas foram 
respectivamente de 58,6%, 89,7% e 65,5%.  A respeito disso, sabe-se que os hábitos de 
vida interferem na saúde geral dos idosos, e Azevedo, Paz e Vieira (2006) enfatizam que 
a prática de exercício físico regular é considerada uma medida essencial para o controle 
da glicemia e para prevenir complicações, mesmo quando se faz uso de medicações 
hipoglicemiantes.   
 A maior parte dos idosos não morava sozinha. Resultado esperado e encontrado 
em outros estudos, como o de Nogueira et al. (2010), que foi realizado com idosos 
diabéticos em uma Unidade Básica de Saúde de Teresina – PI, no qual apenas 11,8% dos 
idosos afirmaram morar sozinhos.  
 No presente estudo, a maior prevalência foi de DM2, e esperava-se encontrar 




pesquisa de Berlese, Franksa e Dudzig (2009) e no estudo de Cruz, Leitão e Ferreira 
(2016), 95% e 88,8% das amostram tinham DM tipo 2, respectivamente.  
A maioria dos idosos tinha diagnóstico da doença há mais de 10 anos, assim como 
no estudo de Lima, Pereira e Romano (2011), que caracterizou idosos diabéticos 
atendidos pelo Programa de Saúde da Família (PSF) de uma unidade básica de saúde no 
município de Belo Horizonte, no qual 54,6% dos idosos também apresentava mais de 10 
anos de diagnóstico da doença. No estudo de Cortes et al. (2015), os autores apontaram 
uma relação entre o tempo de duração da doença e suas às complicações, pois o percentual 
das pessoas que apresentavam complicações era maior em quem tinha o diagnóstico há 
mais de 10 anos (32,2%) do que nas pessoas que tinham DM há menos de 5 anos.  
 A maior parte dos idosos possuía outra doença, sendo a Hipertensão Arterial 
Crônica (HAS) a comorbidade mais referida. Observou-se similaridade aos dados do 
estudo realizado em Minas Gerais, onde a HAS foi referida por 73,8% dos idosos com 
diabetes (PEREIRA; RODRIGUES; MACHADO, 2008). A menor prevalência da HAS 
no presente estudo comparado com o estudo de Pereira, Rodrigues e Machado (2008) 
pode ser explicada devido ao fato da população estudada ser composta em sua maioria 
por homens e não por mulheres, como no estudo comparado, uma vez que a HAS é mais 
prevalente no sexo feminino (BENFICA; RABELO, 2011).   
 De acordo com o que se encontra na literatura, a HAS é cerca de duas vezes mais 
predominante entre as pessoas que têm DM, se comparado à população em geral. Além 
disso, segundo Zandoná e Oliveira (2012), o controle da hipertensão é extremamente 
importante para retardar a progressão da doença renal nos pacientes diabéticos, 
diminuindo significativamente os eventos cerebrovasculares e a mortalidade.   
 Quanto ao uso de medicamentos, a maioria dos participantes afirmou utilizá-los 
regularmente. Assim como no estudo de Clares et al. (2011), que foi realizado com idosos 
em uma Unidade de Saúde da Família no Ceará, no qual 66,7% da amostra também fazia 
uso regular de medicações.  
 Ao analisar a forma de controle da diabetes, a maior parte fazia uso de 
hipoglicemiantes orais, enquanto uma parcela dos idosos fazia uma associação das 
medicações com a dieta. No estudo de Nogueira et al. (2010), 16% e 6,7% dos 




No DM é necessário ter um controle adequado para prevenir as complicações. 
Para tanto, deve-se identificar os fatores de risco que podem estar comprometendo o 
processo. Como exemplo, pode-se citar as atividades de autocuidado, que incluem os 
hábitos alimentares, a prática de atividade física e o uso adequado dos medicamentos 
quando necessários, que são imprescindíveis para um adequado controle glicêmico, 
prevenindo assim as complicações como problemas vasculares, neuropatia, etc. 
(CORTES et al., 2015; FERREIRA; PIRES, 2014) 
O Diabetes Prevention Program (DPP) demostrou que mudanças no estilo de 
vida, como seguir uma dieta saudável e praticar atividades físicas, reduziu em 58% o risco 
relativo, e em 34% a incidência de DM em 10 anos de acompanhamento. (SBD, 2016) 
 Grande parte da amostra referiu sentir dor, podendo já ser considerada uma 
complicação do diabetes. Alguns estudos encontraram resultados similares, como o de 
Halawa et al. (2009), realizado na Arábia Saudita, no qual a dor teve uma prevalência de 
65,3%.  
A dor referida pela maior parte da amostra foi de dor intensa, seguida de dor 
moderada. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Cunha et al. (2013), 
realizado em Anápolis – GO com idosos diabéticos, no qual, a prevalência de dor intensa 
e moderada foi de 55,1% e 17,2%, respectivamente. Já no estudo de Alves et al. (2014), 
a dor moderada teve prevalência maior (35,4%) que a dor intensa (31,3%), bem como em 
um estudo realizado na França, no qual, 49% da amostra referiu dor moderada e 35% dor 
intensa (WU et al., 2007).   
A dor pode ser um sinal de complicações neuropáticas decorrentes do diabetes. 
Além disso, ela pode acarretar prejuízos para os idosos, afetando diretamente as 
atividades básicas da sua vida diária (FELDMAN et al., 2017). No estudo realizado por 
Benfica e Rabelo (2011), em Minas Gerais, 40% dos idosos portadores de DM 
entrevistados referiram dor intensa, sendo que 31,5% desses consideram que essa dor 




Com o aumento tanto no número de idosos quanto no número dos casos de 




sua atual situação de saúde. Isso permite uma avaliação de como as unidades básicas de 
saúde têm assistido esses pacientes, contribuindo para uma melhor assistência a esses 
pacientes, bem como, um melhor planejamento das ações direcionadas às necessidades 
específicas dessa população.  
Os profissionais de saúde devem estar atentos a monitorar constantemente os 
idosos. Traçar estratégias para identificação de possíveis fatores de risco, realizar 
rastreamentos de forma que o diagnóstico seja feito o mais precoce possível, criar um 
vínculo para uma maior adesão ao tratamento, e assim, evitar as possíveis complicações, 
uma vez que o diabetes mal controlado tende a diminuir a funcionalidade do idoso, 
tornando-o mais dependente até nas atividades da vida diária, reduzindo a sua qualidade 
de vida. 
Para o enfermeiro, estudos como este permitem conhecer a realidade que esses 
idosos vivem, contribuindo para um melhor planejamento de cuidados de enfermagem, 
visando a redução das baixas taxas de adesão desses pacientes ao plano terapêutico de 
controle da doença. Além do mais, permite traçar estratégias para lidar com essa 
população, visando aumentar a autonomia desses idosos e transformando-os em agentes 
ativos, ou seja, fazendo com que eles deixem apenas de receber informações e comecem 
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ANEXO A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Você está sendo convidado para participar do estudo para “Avaliar a qualidade de 
vida de idosos portadores de Diabetes Mellitus em um Centro de Saúde de Ceilândia- DF 
por meio do WHOQOL-old e WHOQOL-bref”.  O cenário do estudo se dará na Unidade 
Básica de Saúde nº 11 de Ceilândia – DF, em 2015, e a população do estudo será composta 
por idosos com diabetes mellitus. 
Ocorrerá uma entrevista onde você responderá um questionário composto por 
perguntas direcionadas aos hábitos de vida (sexo, idade, escolaridade, estado civil, 
ocupação, renda, moradia, etilismo, tabagismo e prática de atividades físicas) e condições 
clínicas (tipo de diabetes, tempo de diabetes, comorbidades associadas, controle da 
diabetes, presença de dor) e, por fim, perguntas referentes a qualidade de vida.  
Os resultados da pesquisa serão divulgados em eventos científicos e na 
Universidade de Brasília podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais 
utilizados na pesquisa ficarão sob a guarda do pesquisador. 
 Se o Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor telefone 
para: Dr(a).Marina Morato Stival, na instituição Universidade de Brasília - Faculdade de 
Ceilândia, nos seguintes telefones: (61)8178-3397 ou 3107-8418, no horário de 08:00 às 
18:00. 
 Este projeto foi Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da SES/DF. As 
dúvidas com relação à assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem 
ser obtidos através do telefone: (61) 3325-4955. 
 Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficará com o pesquisador 
responsável e a outra com o sujeito da pesquisa. 
 
______________________________________________ 





































ANEXO C - NORMAS DA REVISTA: UNIVERSITAS CIÊNCIAS DA SAÚDE 
 
Manuscritos resultantes de pesquisas envolvendo seres humanos e/ou referentes a 
intervenções (diagnósticas ou terapêuticas), bem como aqueles envolvendo 
experimentação animal, deverão ser acompanhados de cópia do parecer do Comitê de 
Ética em Pesquisa ou da Comissão de Ética de Uso Animal da Instituição de origem ou 
outra devidamente credenciada junto aos Conselhos responsáveis. Esse(s) documento(s) 
deve(m) ser anexado(s) no campo “incluir documento suplementar” dos metadados da 
submissão. Além disso, tal afirmação deve ser apresentada no Campo de Metodologia ou 
Materiais e Métodos do trabalho, informando o número do parecer ou do documento que 
aprovou a realização da pesquisa. 
A página deve ser formatada em folha tamanho A4, com margens laterais, superior 
e inferior de 3,0 cm, fonte Times New Roman, tamanho 12 e espaçamento simples para 
resumo e abstract e 1,5 para o texto.  
São aceitos trabalhos nos idiomas português, inglês e espanhol. 
A estruturação do texto deve conter os tópicos: introdução, metodologia, 
resultados, discussão (ou conclusão) e referências bibliográficas (conforme NBR 6023 da 
ABNT). 
Artigos de revisão que não se enquadrem na formatação citada anteriormente 
deverão apresentar uma introdução, os objetivos, o desenvolvimento do tema constando 
respectivos sub tópicos, se for o caso, e o fechamento do trabalho com uma conclusão 
própria ou com considerações finais, seguida das referências bibliográficas. 
As figuras ou tabelas, com suas respectivas numerações e titulações devem constar 
no corpo do texto, tituladas e numeradas logo após sua citação. Impreterivelmente todas 
as figuras, tabelas ou quadros, devem ter uma citação no texto correspondente antes de 
sua inserção. As imagens deverão ser de boa qualidade e preferencialmente em tamanho 
grande para facilitar os processos de editoração. Caso haja necessidade da presença de 
imagens coloridas, os autores deverão ser responsabilizados pelos custos de impressão. 
No corpo do texto, as citações bibliográficas de final de parágrafo devem incluir 
entre parênteses o sobrenome do(s) autor(es) em letras maiúsculas, separados por ponto 
e vírgula e o ano de publicação, exemplo: (TOMAZ; DICKINSON-ANSON; 
MCGAUGH, 1992). Para mais de três autores, citar o nome do primeiro seguido por et 
al., exemplo: (MELO et al., 1998) de acordo com a NBR 10520 da ABNT. Em citações 
com dois autores no início do parágrafo, os nomes dos autores devem ser escritos em 
letras minúsculas e unidos por “e” seguidos de vírgula e do ano entre parênteses, exemplo: 
Segundo Lodi e Hertzel (1998). Trabalhos de um mesmo autor ou autores publicados em 
um mesmo ano devem ser citados seguindo-se ao ano as letras “a”, “b”, “c”, etc, na ordem 
de citação dos mesmos no texto. Exemplos: (LODI; HERTZEL, 1998a); (LODI; 
HERTZEL, 1998b). Serão aceitas citações de trabalhos efetivamente publicados e teses, 
dissertações e monografias já apresentadas e aprovadas. 
Os trabalhos devem ser referenciados em ordem alfabética. Quando forem de um 
mesmo autor (ou autores) devem ser referenciados em ordem cronológica. Referências 










SILVA, A. P. Biologia reprodutiva e polinização de Palicourea rigida K.B.L. 
(Rubiaceae). 1995. 106 f. Dissertação (Mestrado) – Universidade de Brasília. 
 
Artigo de Periódico 
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*No caso de artigos da Internet que contenham uma data de publicação definida, o mesmo 
deve ser referenciado como livro, caso não haja local e/ou editor deve ser incluído apenas 
o ano após o título, independente do ano de acesso que deverá vir ao final. 
 
CONDIÇÕES PARA SUBMISSÃO 
Como parte do processo de submissão, os autores são obrigados a verificar a 
conformidade da submissão em relação a todos os itens listados a seguir. As submissões 
que não estiverem de acordo com as normas serão devolvidas aos autores. 
 
1) Folha de rosto contendo: 
- título no idioma original do artigo; 




150 palavras, e as palavras-chave que devem ser escolhidas, para fins de indexação, de 
forma que os leitores possam encontrar o artigo através de levantamento bibliográfico, 
preferencialmente não devem ser incluídas palavras que já constam do título. Devem 
constar de 4 a 6 palavras-chave separadas por ponto, dando-se preferência aos Descritores 
para as Ciências da Saúde, DeCS (a serem obtidos na página http://decs.bvs.br/) 
- abstract em inglês, compatível com o resumo em português e respectivas keywords 
compatíveis com as palavras-chave 
2) Texto do artigo conforme instruções anteriores; 
3) Referências bibliográficas e Agradecimentos, incluindo declaração das fontes de 
financiamento ou suporte, institucional ou privado, para a realização do estudo. Figuras, 
Tabelas e Quadros, conforme instruções anteriores. 
4) Documentos suplementares, tais como aprovação do Comitê ou Comissão de Ética, 
quando for o caso. 
5) Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo 
interesses políticos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisão de 


































ANEXO D -  INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 
 
Identificação 
1. Dados Pessoais 
Nome:_____________________________________________________________ 
Sexo: F(  ) M(  ) 
Telefone: ___________________________________ 
Data de Nascimento: ____/____/____   Idade:_____anos   Estado Civil:___________    
Endereço:_______________________________________________________ _ ____                                                                                                                                          
Nacionalidade:___________________Naturalidade:____________________________ 
Cor:  (   ) Branca      (   ) Parda     (   ) Negra     (   ) Outros 
Nível de escolaridade:___________________ Ocupação: _______________________  
Possui familiares: (   ) Sim    (   ) Não  Filhos:____________________________ 
Renda mensal:_____________________Renda familiar: ________________________ 
Reside em casa: (    ) própria (   ) alugada (   ) cedida 
Número de moradores na casa: ___________________________________________ 
Religião: ______________________________________________________________ 
Diagnóstico:( ) HAS Tempo de diagnóstico:____( ) DM Tempo de diagnóstico:_______ 




Tabagismo (   )Não (   )Sim. Há quantos anos?      
Etilista (   )Não (   )Sim. Há quantos anos?   
Realiza exercícios físicos? (   )Não (   )Sim. Com que freqüência?                                          
Tipo de exercício:           
Sono: (   ) Normal    (   ) Insônia    (    ) Sonolência (   ) Dificuldade para adormecer 
Volume de líquido ingerido diariamente: 
Água: _____ mL    Refrigerantes: ____ mL   Sucos: ____ mL    Outros: ______mL 
Usa adoçantes? (    )Não (    )Sim Com que freqüência? 
Lazer:___________________________ 
 
3. Antecedentes familiares 
(   ) Diabetes (   ) Hipertensão arterial (   ) Cardiopatias (   ) Neoplasias 
Outros:           
 
4. Como controla seu diabetes? 
 
(  ) Hipoglicemiante oral 
(  ) Insulina 
(  ) Alimentação 
(  ) Hipoglicemiante oral e insulina 
(  ) Hipoglicemiante oral e alimentação 
(  ) Insulina e alimentação 





Avaliação da dor 
 
Investigação da presença, localização e características da dor 
 
Presença de dor: Perguntar ao usuário: “Ao longo da vida, muitos de nós tem algum tipo 
de dor, como dor de cabeça, dor muscular ou lombar, dor de dente, dor nos membros, etc. 
No último ano você sentiu algum tipo de dor?”.  
(  ) Sim (  ) Não 
Relate aqui sobre intensidade da principal dor: sendo zero a ausência de dor e 10 a 
pior dor que você já sentiu, qual o número que melhor descreve sua dor?” 
!____!____!____!____!____!____!____!____!____!____! 
0      1       2         3       4       5       6       7        8        9      10 
 
 
- Sobre a principal dor: “Há quanto tempo sente essa dor?” 
(  )  há menos de seis meses  (  ) há mais de seis meses 
 
 
 
 
